
 

 
Telefax: 0511 / 953-7974  
 
 

Antrag auf Mitgliedschaft in der DGEpi 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Deutsche Gesellschaft für Epidemiologie. Mei-
ne persönlichen Angaben sind wie folgt: 
 
 
...............................................................................................................................................  
Name, Vorname, Titel (Prof., Dr.) 
 
 
...............................................................................................................................................  
Institution 
 
 
...............................................................................................................................................  
Anschrift 
 
 
...............................................................................................................................................  
Anschrift 
 
 
...............................................................................................................................................  
Geburtsdatum 
 
 
.................................. ................................. ..........................................................................

Telefon Telefax E-Mail 
 

An die 
Deutsche Gesellschaft für Epidemiologie 
Geschäftsstelle – Frau Heike Krubert
c/o IBEI 
Tierärztliche Hochschule Hannover 
Bünteweg 2 
 
30559 Hannover 



Ich bin Mitglied der folgenden wissenschaftlichen Fachgesellschaft/en:

GMDS DGSMP Biometrische Gesellschaft

Soll Ihre Dienst-, Privat- oder gar keine Adresse im Jahresbericht geführt werden?

Dienstadresse Privatadresse keine Adressnennung

AG 16: Sozialepidemiologie

AG 1: Infektionsepidemiologie

AG 2: Epidemiologie allergischer und dermatologischer Erkrankungen

AG 3: Epidemiologie der Arbeitswelt

AG 4: Epidemiologische Methoden

AG 5: Ernährungsepidemiologie

AG 6: Genetische Epidemiologie

AG 7: Epidemiologie der Herz-Kreislauf- und Stoffwechsel-Erkrankungen

AG 8: Krebsepidemiologie

AG 9: Statistische Methoden in der Epidemiologie

AG 10: Umweltmedizin, Expositions- und Risikoabschätzungen

AG 11: Pharmakoepidemiologie

AG 12: Erhebung und Nutzung von Sekundärdaten (AGENS)

AG 13: Nachwuchsgruppe Epidemiologie

AG 14: Neurologische und psychische Erkrankungen

AG 15: Health Geography

An welchen Arbeitsgruppen der DGEpi sind Sie interessiert?

Ort, Datum Unterschrift
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Interessenten, die nicht Mitglied in der DAE  waren, bitten wir um eine kurze Darstel-
lung ihres beruflichen Werdegangs. Besonderer Wert wird auf die Erläuterung des 
Bezuges zur Epidemiologie in der aktuellen beruflichen Tätigkeit gelegt. 
 
 
 
...............................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................  
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Hinweis über Jahresbeiträge für Mitglieder der DGEpi 

 
 
 
Ab 2006 gelten folgende Mitgliedsbeiträge: 
 
für ordentliche Mitglieder ...................................................................... 50 €  
 
bei Mitgliedschaft in einer der o. g. Fachgesellschaften ....................... 40 €  
 
für Studierende (Nachweis erforderlich) ............................................... 20 €  
 
Liegt eine Einzugsermächtigung nicht vor, so erhöht sich der jährliche Beitrag um 10 € zur 
Deckung des zusätzlichen Verwaltungsaufwandes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 
 
 
 
Hiermit ermächtige ich, ........................................................................................................ , 
– jederzeit widerruflich – die DGEpi, den von mir jährlich zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag 
bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mit der 
 
 
Nummer ...........................................  und Bankleitzahl ........................................  bei dem 
 
 
Kreditinstitut .......................................................................................................................... 
 
durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, 
besteht seitens meines kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
 
 
.....................................................................  .....................................................................

Ort, Datum Unterschrift 
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